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Resumo

Introdução: as disfunções temporomandibulares (DTM) são ca-
racterizadas por dor na região da articulação temporomandibular e 
região pré auricular, nos músculos mastigatórios, limitação da mo-
bilidade articular e ruídos articulares. Fatores biomecânicos, neu-
romuscular, biopiscossocial e neurobiológico podem contribuir para 
esta disfunção. Objetivo: o propósito deste trabalho foi demonstrar a 
associação de hábitos parafuncionais entre os gêneros portadores da 
DTM. Método: realizou-se um estudo transversal com 150 sujeitos 
com questões estruturadas sobre hábitos parafuncionais e o Índice 
Anamnésico de Fonseca para classificação da DTM. Resultado e 
discussão: dos sujeitos tinham como pratica o habito parafuncio-
nal, 70% apresentavam algum grau de DTM sendo 82% destes do 
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sexo feminino (p< 0,05); os hábitos orais mais prevalentes foram 
roer unha (34%) e mascar chicletes (30%). Considerações finais: as 
diferenças fisiológicas e de os papéis ocupados na sociedade deve 
explicar associação do hábito parafuncional com o gênero feminino.

Palavras-chave: Hábitos parafuncionais. Disfunção temporomandi-
bular. Gênero.

Abstract

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) are 
characterized by pain in the region of the temporomandibular joint 
and pre-auricular region, in the masticatory muscles, limitation of 
joint mobility and articular noises. Biomechanical, neuromuscular, 
biopisco-social and neurobiological factors may contribute to this 
dysfunction. Objective: the purpose of this study was to demonstrate 
the association of oral parafunction among patients genres of 
Temporomandibular Disorders (TMD). Method: we conducted a 
cross-sectional study with 150 subjects with structured questions 
about parafunctional habits and the Fonseca Anamnesic Index for 
TMD classification. Results and Discussion: the subjects had to 
practice the parafunctional habit, 70% had some degree of TMD and 
82% of females (p <0.05). The most prevalent oral habits were nail-
biting (34%) and chewing gum (30%). Final remarks: physiological 
differences and the roles occupied in society should explain the 
association parafunctional habit with females.

Keywords: Oral parafunction. Temporomandibular disorders. 
Gender.

INTRODUÇÃO

As disfunções temporomandibulares (DTM) são caracterizadas 
por uma série de sinais e sintomas, dos quais destacam-se, dor na 
região da articulação temporomandibular e região pré-auricular, nos 
músculos mastigatórios, limitação da mobilidade articular e ruídos 
articulares (NOMURA et al., 2007). 

A etiologia da DTM é multidimensional. Fatores biomecânicos, 
neuromusculares, biopiscossociais e neurobiológicos podem con-
tribuir para esta disfunção. Esses fatores são classificados como 
de pré-disposição: estrutura, metabólico ou condição fisiológica, 



669

SANCHEZ, Mariana de 
Oliveira et al. Hábito 

parafuncional e disfunção 
temporomandibular, 

uma questão de gênero? 
SALUSVITA, Bauru, v. 36, 

n. 3, p. 667-675, 2017.

os desencadeantes: trauma ou sobrecarga do sistema mastigatório 
por movimentos repetitivos, e os agravantes: fatores hormonais, 
psicossociais e os hábitos parafuncionais (ORAL et al., 2009). Este 
último é realizado através de movimentos não funcionais do sis-
tema estomatognático, resultado de alterações de comportamento 
e psíquicas, como o estresse, podendo ser o apertamento dentário, 
bruxismo, mascar chicletes ou morder objetos (POVEDA RODA 
et al., 2007).

A prevalência da disfunção temporomandibular é maior em 
adultos jovens e bem mais frequente no gênero feminino. Estudos 
têm demonstrado que as alterações hormonais e o estresse prova-
velmente são as respostas para uma maior prevalência de DTM 
entre este grupo (WINOCUR et al., 2006). Entretanto, há poucos 
estudos que demostrem se há uma influência dos hábitos parafun-
cionais em portadores de DTM associados ao gênero, visto que o 
estresse é um dos desencadeantes do hábito parafuncional, assim 
como também é uma dos fatores de risco para desenvolvimento de 
DTM entre as mulheres.

Assim, este artigo tem como objetivo demonstrar a associação de 
hábitos parafuncionais entre os homens e mulheres portadores da 
disfunção temporomandibular.

MATERIAL E MÉTODO

Este estudo se caracterizou como: descritivo e transversal analíti-
co com abordagem quantitativa. 

O local de coleta de dados deste estudo foi na Faculdade de Ciên-
cias e Tecnologia do Maranhão, localizada na Rua Arão Reis, 1000 
– Centro, na cidade de Caxias – MA, no período do turno vespertino 
dos meses de janeiro a setembro de 2014. 

A população alvo foi constituída por adultos jovens de 20 a 45 
anos de idade em uma amostra de conveniência de 150 sujeitos sele-
cionados aleatoriamente.

Os critérios de inclusão foram: adultos jovens entre 20 a 45 anos 
de idade, de ambos os gêneros. Como critério de exclusão: gestantes 
dentro desta faixa etária de idade, pois durante a gravidez ocorrem 
alterações dramáticas em relação aos níveis dos hormônios sexuais 
estrogênio e progesterona, ocorrendo também uma elevação nos ní-
veis do hormônio relaxina, resultando em aumento da mobilidade 
das articulações do corpo. Uma hipermobilidade articular generali-
zada pode contribuir para o desenvolvimento da DTM (LERESCHE 
et al., 2005).
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Para a coleta dos dados, foi aplicado um questionário com ques-
tões estruturadas sobre hábitos parafuncionais: se chupa dedo, chu-
peta, pratica onicofagia, se faz uso de mamadeira ou tem hábito de 
mascar chicletes frequentemente. Foi também perguntado por quan-
to tempo o pesquisado manteve ou mantém este hábito.

Para avaliar a severidade da DTM, utilizou-se o Índice Anamnésico 
de Fonseca, que contém questões que verificam a presença de dor na 
articulação temporomandibular, na nuca, ao mastigar, dor de cabeça, 
dificuldades de movimento e ruídos na ATM. O mesmo classifica os 
participantes em categorias de severidade de sintomas em: sem DTM 
(0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 40 pontos), DTM moderada (50 a 65 
pontos) e DTM severa (70 a 100 pontos) (DA FONSECA et al., 1994). 

A análise estatística foi realizada através da distribuição de 
frequência das variáveis descritivas, utilizando-se o teste de Shapiro 
Wilk para testar normalidade nas variáveis numéricas, sendo apre-
sentadas por médias e desvio padrão ou medianas e quartis. Para as-
sociação das variáveis desfechos: presença de DTM e hábito parafun-
cional, utilizaram-se os testes Qui-Quadrado de Pearson (X2) e Exato 
de Fisher, considerando os valores significativos para p<0,05. As aná-
lises foram realizadas no programa estatístico Stata® versão 12.0.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos que envolvem os estu-
dos dessa natureza respaldada na resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde, que institui as normas de pesquisa em saúde, 
através do CAAE nº 42793015.5.0000.5086.

RESULTADOS 

De 150 participantes, 94 foram mulheres (62,66%) e 56 (37,33%) 
homens, com mediana de idade de 27 anos (Q1 22, Q3 32,5), e uma 
prevalência de DTM de 64%, sendo significativa esta disfunção no 
grupo estudado (p<0,05).

Cinquenta e oito por cento (58%) tinham como prática um ou mais 
de um hábito parafuncional, e deste grupo, 62 (70%) apresentaram 
DTM, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Amostra de sujeitos quanto à prática do habito parafuncio-
nal e com a presença e a ausência da DTM. 

Hábito parafuncional Com DTM Sem DTM

88 62 26

Não tem hábito parafuncional Com DTM Sem DTM

62 35 27
Fonte: dados da pesquisa	
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Entretanto, 62 sujeitos (41,3%) não tinham como prática o habito 
parafuncional, porém 35 (56,5%) indivíduos apresentaram a disfunção.

O hábito parafuncional mais prevalente foi roer unha (34%), se-
guido pelo hábito de mascar chicletes (30%), fazer uso de mamadeira 
(14%) e chupar dedo (12%), e o menos prevalente foi o uso de chu-
petas (10%). 

Tabela 2 - Prevalência de habito parafuncional e DTM.
Hábito parafuncional Frequência (%) Presença de DTM

Chupar dedo 12 14

Chiclete 30 29

Roer unha 34 31

Uso de mamadeira 14 10

Uso de chupeta 10 07

Fonte: dados da pesquisa

Das 94 mulheres que participaram do estudo, 51 (54%) apresenta-
ram como prática o hábito parafuncional e 42 (82%) relataram algum 
sinal ou sintoma da disfunção temporomandibular, enquanto apenas 
09 (17,6%) mulheres não relataram nenhum sinal ou sintoma desta 
disfunção, conforme é apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Amostra de mulheres que tem como pratica o habito para-
funcional e com a presença e a ausência da DTM. 

Total de mulheres
da amostra

Mulheres e hábito
parafuncional

Com DTM Sem DTM

94 51 42 09
Fonte: dados da pesquisa.

Dos 56 homens estudados, apenas 37 (66%) tinham como prática 
o hábito parafuncional, e destes, 19 (51,3%) foram classificados com 
algum grau de DTM, e 18 (48,6%) não foram classificados com a 
disfunção, conforme é apresentado na tabela 4.
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Tabela 4 - Amostra de homens que tem como pratica o habito para-
funcional e com a presença e a ausência da DTM. 

Total de homens
da amostra

Hábito parafuncional Com DTM Sem DTM

56 37 19 18
Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSÃO

Estudos têm sido apontados no sentido de elucidar a etiologia 
complexa da disfunção temporomandibular, e neste estudo, assim 
como em outros na literatura, observa-se uma prevalência dos sinais 
e sintomas mais frequente no gênero feminino (MICHELOTTI et al., 
2010; BGIS et al., 2012). Essas diferenças podem ser explicadas por 
fatores comportamentais, hormonais e estruturais, mas sem nenhu-
ma conclusão ser elaborada. O estudo de Bagis et al. (2012) avaliou 
retrospectivamente 243 portadores de DTM encontrou uma maior 
risco de DTM entre as mulheres do que os homens (2.3:1), assim 
como no também Manfredini, Chiappe e Bosco (2006) realizaram 
observações similares em 433 pacientes encontrando um risco de 
2.6:1 de mulheres desenvolverem DTM em relação aos homens.

Tem sido demonstrada uma associação da DTM miogênica com 
o gênero feminino, sendo atribuída sobrecarga da musculatura mas-
tigatória por um excesso de uso ou disfuncionalidade deste siste-
ma (BARROS et al., 2009; MAZZETO et al., 2014). Neste estudo, 
não houve uma avaliação clínica específica em que pudéssemos 
classificar a DTM em miogênica ou artrogênica, sendo uma das li-
mitações do estudo.

Entretanto, outras pesquisas também têm demonstrado a relação 
desta sobrecarga da musculatura mastigatória entre o gênero femi-
nino, através de uma maior prevalência do hábito parafuncional nes-
te gênero, como o estudo de Miyake et al. (2004), que pesquisaram 
3.557 universitários japoneses, assim como um estudo com enfer-
meiras americanas, apresentaram resultados semelhantes (SCHIFF-
MAN; FRICTON; HALEY, 1992).

Diferente do que apresentamos neste estudo, a maioria dos traba-
lhos encontrados referem o ato de mascar chicletes e o apertamento 
dentário, tanto diurno como noturno, como os hábitos parafuncio-
nais mais prevalentes (MIYAKE et al., 2004; SCHIFFMAN; FRIC-
TON; HALEY, 1992; BRANCO et al., 2008). Não foi encontrado na 
literatura relatos de onicofagia, o que sugere que os autores agrupam 
o hábito de roer as unhas em “morder objetos”.
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A sobrecarga do hábito parafuncional na musculatura mastigató-
ria associada à diferença anatômica da musculatura feminina pode 
ser uma das prováveis explicações para uma maior prevalência de 
DTM entre as mulheres (KARIBE; GODDARD; GEAR, 2005; 
BLANCO-HUNGRÍA et al., 2012). 

Uma outra explicação seria o estilo de vida que as mulheres têm 
atualmente, muitas têm dupla jornada de trabalho e são responsáveis 
pela renda familiar, o que tem resultado em estresse e aumento da 
ansiedade, e estudos têm demonstrado a associação entre estados de 
ansiedade e aumento da frequência de hábitos parafuncionais (KU-
TILA et al., 1998; JANAL et al., 2008; MAGALHÃES et al., 2014).

Porém, no momento não se pode responder se os distúrbios psico-
lógicos são as causas ou as consequências das dores crônicas. A rela-
ção entre aspectos psicológicos e parafunções está sendo embasada 
por alguns estudos. Primariamente fatores psicológicos resultam em 
sinais e sintomas de DTM mais indiretamente do que diretamen-
te. O nível de ansiedade provavelmente modifique o apertamento e 
o hábito de ranger os dentes (ORAL et al., 2009; MOLINA; DOS 
SANTOS JR, 2002; KANEHIRA et al., 2008).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A etiologia da DTM é complexa, de natureza multifatorial e sem 
a determinação de um agente etiológico específico. Porém, não se 
pode deixar de considerar a possível participação do habito parafun-
cional como um dos fatores causais, assim como sua inter-relação 
com o gênero feminino, entretanto, o presente estudo tem algumas 
limitações metodológicas que devem ser consideradas durante a in-
terpretação dos resultados. Primeiramente, uma associação signifi-
cativa em um estudo do tipo transversal é difícil. Ademais, a DTM, 
por ser multifatorial, sugere-se estudos do tipo coorte para elucidar 
melhor a relação entre hábito parafuncional, DTM e sua relação com 
o gênero feminino.
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